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HÁBITOS ALIMENTARES DE CRIANÇAS INSTITUCIONALIZADAS  
E EM “AMBIENTE FAMILIAR” 
I. Introdução 
• A família é um fator fulcral no que diz respeito aos 
padrões alimentares das crianças, ao proporcionar o 
primeiro contacto com os alimentos 1,2. 
• O contexto de residência, instituição de acolhimento 
infantil ou em ambiente familiar, poderá influenciar os 
hábitos alimentares das crianças 1,3.  
• Utilizou-se uma amostra com 319 crianças “em 
ambiente familiar” e 19 crianças institucionalizadas. 
• Avaliou-se massa corporal, estatura e hábitos 
alimentares de cada criança.  
• Para a análise estatística dos dados utilizou-se o 
software informático IBM SPSS Statistics versão 21.0 
para o Windows, onde se utilizou para a análise dos 
dados, o  teste de Mann-Whitney, em alternativa, ao 
teste T-Student para amostras independentes sempre 
que não se verificou a normalidade dos dados (teste de 
Kolmogorov-Smirnov com a correção de Lilliefors  e 
teste de Shapiro-Wilk) e a igualdade de variâncias 





• Comparar os hábitos alimentares e dados 
antropométricos em crianças institucionalizadas em e 
em “ambiente familiar”. 
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• Estes resultados evidenciam que as crianças 
institucionalizadas apresentam uma maior ingestão calórica, 
derivada de um elevado consumo de proteína, hidratos de 
carbono e de lípidos, tal como anteriormente verificado4.  
 
• As crianças institucionalizadas apresentam ainda um 
consumo de fibra significativamente superior, ao contrário do 





• Constatou-se que a ingestão Energética, de Hidratos de 
Carbono e de Proteína em ambos os grupos se encontram  
acima da ingestão recomendada5, pelo contrário a ingestão 
de fibra encontra-se abaixo do recomendado5. 
 
• Apesar de apresentarem um maior consumo energético e 
nutricional, as crianças institucionalizadas apresentam uma 
menor prevalência de excesso de peso e obesidade, 
contrariamente a estudos anteriores 2. Este facto pode ocorrer 
devido ao maior consumo de fibra, à rotina do número e horas 
das refeições estipuladas na instituição e a uma possível 
maior atividade física, tal como anteriormente referido 
relativamente a uma amostra do Canadá6.  
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Tabela 1: Descrição e classificação da amostra segundo a idade, género, percentil IMC/Idade e contexto habitacional. 
    Institucionalizados Ambiente Familiar 
Idade Média   9,47 (Min:7 e Máx:12) 9,37 (Min: 7 e Máx:14) 
Género 
Masculino 84.2% 52% 
Feminino 15.8% 48% 
Percentil 
IMC/Idade 
Baixo peso 5.3% 0.8% 
Eutrófico 78.9% 67.6% 
Excesso de Peso 10.5% 22.8% 
Obesidade 5.3% 8.9% 
Gráfico 1: Energia Ingerida (kcal) considerando a situação de 
institucionalização. 
Gráfico 2: Lípidos Saturados Ingeridos (g) considerando a 
situação de institucionalização. 
Gráfico 3: Hidratos de Carbono Ingeridos (g) considerando a 
situação de institucionalização. 
Gráfico 4: Fibra Ingerida (g) considerando a situação de 
institucionalização. 
p =0,000 p =0,000 p =0,000 
p =0,000 
 
• Avaliaram-se 338 participantes: 319 não institucionalizados e 19 
institucionalizados, maioritariamente do género masculino em 
ambas as amostras, com 52% e 84.2% respetivamente.  
 
• As crianças não institucionalizadas consomem significativamente 





• Verificou-se um consumo significativamente superior de gordura 
saturada  por parte dos institucionalizados (gráfico 2). 
 
• O consumo de hidratos de carbono totais (g) foi  
significativamente maior nos institucionalizados (gráfico 3). 
 
• As crianças institucionalizadas consomem significativamente mais 
fibra dietética (gráfico 4). 
